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Increased serum ghrelin in preeclampsia: 
Is ghrelin a friend or a foe? 
Podwyższony poziom greliny w stanie przedrzucawkowym: 
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 Abstract        
Objectives: To investigate maternal serum ghrelin levels in pregnancies complicated by preeclampsia and to 
explore the relationship between ghrelin level and disease severity.
Materials and methods: This case–control study included 40 healthy pregnant women, 42 women with mild 
preeclampsia, and 40 women with severe preeclampsia. The groups were matched in terms of maternal and 
gestational age and body mass index. Serum ghrelin levels were measured via enzyme immunoassay.
Results: Serum ghrelin levels were signiﬁcantly higher in women with mild and severe preeclampsia than in 
healthy controls (p<0.001). Although serum ghrelin levels were somewhat higher in the severe compared to the 
mild preeclampsia group, the diﬀerence was not statistically signiﬁcant (p>0.05). In the control group, no signiﬁcant 
correlation was observed between ghrelin level and any other parameter, but in the preeclampsia group, serum 
ghrelin levels were negatively correlated  with uterine artery Doppler index values and both systolic and diastolic 
blood pressure (all p-values <0.05). Multivariate stepwise linear regression analysis revealed that systolic blood 
pressure ( = 0.493, p = 0.023) was independently associated with serum ghrelin level. 
Conclusion: Elevated blood ghrelin levels were correlated with disease severity in pregnancies complicated by 
preeclampsia.
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Materials and methods   




. < <' $+ $" "$
 L. .'  Q$
$+ . "$ **$< . "   * *$<
4+$'$

L. " -$"* '$ $+ / 4$ 4. 
*'*04.<*'*
"F'.
A$ *'* -$  -$ 4 6 $









4.$ < < '< ' '$ ." -
*$@"'$+$$*""*"

L. '$ +$ '< ' '$   *4
*$''$
)4."*+"'.$'









 . =$$'$+*$ )-' 9T;

 Streszczenie 
Cel pracy: Ocena poziomu greliny w surowicy kobiet w ciąży powikłanej stanem przedrzucawkowym i określenie 
związku między poziomem greliny a ciężkością choroby. 
Materiał i metoda: Do badania włączono 40 zdrowych kobiet w ciąży, 42 z łagodnym stanem przedrzucawkowym 
i 40 z ciężkim stanem przedrzucawkowym. Grupy były dobrane pod względem wieku ciążowego, wieku matek 
i wskaźnika masy ciała. Poziom greliny w surowicy był mierzony metodą immunoenzymatyczną. 
Wyniki: Poziom greliny w surowicy był istotnie wyższy u kobiet z łagodnym i ciężkim stanem przedrzucawkowym 
niż w  grupie kontrolnej (p<0.001). Chociaż poziom greliny w  surowicy był wyższy w  grupie z  ciężkim stanem 
przedrzucawkowym niż w  grupie z  łagodnym stanem przedrzucawkowym, to ta różnica nie była istotna 
statystycznie (p>0.05). W grupie kontrolnej nie obserwowano żadnych istotnych związków pomiędzy poziomem 
greliny a jakimkolwiek innym parametrem, ale w grupie ze stanem przedrzucawkowym poziom greliny w surowicy 
był ujemnie skorelowany z indeksami przepływów Dopplera w tętnicy macicznej oraz ciśnieniem krwi skurczowym 
i  rozkurczowym (all p-values <0.05). Wieloczynnikowa analiza regresji liniowej wykazała, że skurczowe ciśnienie 
krwi było niezależnym czynnikiem związanym z poziomem greliny w surowicy ( = 0.493, p = 0.023). 
Wnioski: Podwyższony poziom greliny we krwi był związany z ciężkością choroby w ciążach powikłanych stanem 
przedrzucawkowym. 
 Słowa kluczowe: grelina / / stan przedrzucawkowy / 
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Figure 1. Distribution of serum ghrelin levels in the control, mild and severe 
preeclampsia groups.
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Table  I .  Comparison of clinical characteristics and  Doppler parameters of  the  study groups.







p p1 p2 p3
Age 28.1±3.7 27.7±4.8 28.2±2.8 0.284
Gestational age (week) 38.9±0.5 38.6±2.2 38.5±2.5 0.245
BMI (kg/m2) 30.6±1.1 30.8±2.2 30.7±2.4 0.467
Gravidity 3 (1-5) 2 (1-4) 2 (1-5) 0.164
Systolic blood pressure 
(mmHg) 100.1±7.4 147.9±6.4 166.4±8.2 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Diastolic blood pressure 
(mmHg) 70±7.4 96.6±5.5 110.2±7.9 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Umbilical artery PI 0.65±0.12 0.70±0.14 1.28±0.23 <0.001 0.445 <0.001 <0.001
Umbilical artery RI 0.41±0.11 0.47±0.15 0.70±0.18 <0.001 0.255 <0.001 0.002
Uterine artery PI 0.59±0.19 0.63±0.18 1.25±0.11 0.001 0.131 <0.001 <0.001
Uterine artery RI 0.36±0.14 0.42±0.11 0.67±0.12 0.01 0.335 0.001 <0.001
Birth weight (g) 3548±232 3307±410 2768±312 <0.001 0.035 <0.001 <0.001
Values are given  as  mean ± SD ( standart deviation ) or median   (range).
p – between three groups; p1 – between  mild preeclampsia and control;  p2 – between  severe preeclampsia  and controls;  
p3 – between  severe preeclampsia and  mild preeclampsia.      
BMI – body mass index, PI – pulsatility index, RI – resistance index.
Table  I I .  Correlations between serum ghrelin levels and other variables assessed in the control and preeclampsia groups.
Control group Preeclampsia group
r p r p
Gestational age 0.183 0.362 0.025 0.862
BMI 0.37 0.058 0.11 0.441
Systolic blood pressure -0.113 0.576 -0.591 <0.001*
Diastolic blood pressure -0.177 0.377 -0.541 <0.001*
Umbilical artery PI -0.143 0.478 0.187 0.105
Umbilical artery RI -0.217 0.277 0.118 0.302
Uterine artery PI -0.093 0.645 -0.334 0.003*
Uterine artery RI -0.143 0.476 -0.362 0.015*
Birth weight 0.152 0.448 0.039 0.27
BMI – body mass index,  PI – pulsatility index, RI – resistance index,  * Signiﬁcant diﬀerence
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